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서      론
  간은 절제 후 또는 손상 직후 정상적으로 재생이 되면서 
용적이 증가하고 기능이 회복되게 된다. 간의 재생은 회복
과정의 필수요소로, 잔존간세포의 증식에 의해 일어나며 
간실질의 부피를 회복하는 과정이다. 정상적으로 간은 약 
70∼80% 정도 절제된 후에도 현저한 재생력과 회복력을 보
이며, 절제 후 약 72시간 후에 재생이 일어나기 시작해서 
2주까지 급격히 증가한 후 1개월째까지 증가하고 그 이후
에는 점차적으로 서서히 증가하여 원래 용적의 3/4정도로 
회복하여 6개월에서 1년 사이에 최고에 도달하는 것으로 
알려져 있다.(1)
  간기능의 수치는 수술 직후 또는 수술 후 48시간 전후에 
급격히 증가하여 최고치에 도달한 후 점차 감소하여 수술 
후 2∼3주에 정상으로 회복되지만,(2,3) 만성간염이나 간경
변을 동반한 경우에는 간세포의 기능이 저하되어 있고 재
생능력도 현저하게 저하되어 수술 후 간부전의 가능성이 
정상 환자보다 더 높은 것으로 알려져 있다.(4,5) 간절제 후 
간의 재생과 간기능의 회복은 여러 가지 임상적 요소에 영
간실질 섬유화(만성간염의 등급)에 따른 간 절제 후 간 용적과 기능의 
변화
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Purpose: The aim of this study was to assess the 
regeneration rate and functional recovery of the liver due to 
the stage of parenchymal fibrosis following a hepatectomy.
Methods: We reviewed 41 patients that had undergone a 
hepatectomy for living liver donation and 35 for an HCC. 
The HCC patients were classified into three groups 
according to their histopathological status. The liver volume 
was serially estimated using CT scans before the operation, 
and on postoperative days (POD) 7 and 30. The liver func-
tion tests for AST, ALT and bilirubin were serially checked 
before the operation, immediately postoperative, and on POD 
1, 3, 5, 7 and 30.
Results: There were 61 and 15 males and females, 
respectively, with a mean age of 40 years. Patients were 
divided into four subgroups: parenchymal fibrosis, none 
(normal), periportal, septal and cirrhotic fibrosis. Within all 
the patients 55, 13 and 8 right lobectomy (RL), left lobec-
tomy (LL) and left lateral segmentectomy (LLS), respectively, 
were performed. In the RL cases, the regeneration rate (RR) 
was significantly higher than those in the cases of LL and 
LLS. The RR of the fibrotic livers was significantly lower than 
that of normal livers, and became lower as the degree 
fibrosis increased. The RR at POD #7 was lowest in cirrhotic 
livers. The levels of Serum AST and ALT rapidly increased 
on the immediate postoperative day, and increased maxi-
mally on POD #1, but thereafter decreased gradually, and 
recovered to normal on POD #30. The serum bilirubin level 
reached a maximal value on POD #2, and returned to 
normal on POD #7.
Conclusion: The regenerative activity in chronic hepatitis 
patients is poor, especially in cases of severe fibrosis - 
cirrhosis. Therefore, in cases of major resection in HCC pa-
tients with chronic hepatitis, it is advisable to decide the 
extent of resection after confirmation of the stage of fibrosis. 
(J Korean Surg Soc 2005;69:236-244)
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향을 받지만 특히 절제율(절제된 조직의 부피)와 간실질의 
조직병리학적 상태에 영향을 받는다.(5-7)
  이에 저자들은 정상간조직을 가진 생체간이식공여자와 
만성간염을 동반한 간암 환자에서 간절제 후 잔존간의 재
생과 간기능의 회복정도를 알아보고 두 군 간의 차이를 알
아보고자 하였다.
방      법
  연세대학교 의과대학 신촌세브란스 병원에서 간절제술을 
시행받은 생체간이식공여자 41명(정상군)과 만성간염을 동
반한 간암으로 간절제술을 시행받은 35명(섬유화군)을 대
상으로 절제 후 1개월 내의 간의 조기재생과 간기능의 변화
를 알아보았다. 간암환자는 간조직에서 간실질의 섬유화 
정도에 대한 조직병리학적 소견(8)에 따라 3군(문맥주변부 
섬유화, 섬유성격막, 간경변증)으로 분류하였고(Table 1), 모
든 환자에서 수술 전 및 수술 후 7일째, 30일째에 전산화단
층촬영 또는 자기공명영상을 시행하여 본 교실의 김경식 
교수가 만든 간용적 계산 프로그램을 이용하여 간의 용적
을 측정하였다. 
  절제직후간용적(POD0 LV)=
수술 전 간용적-절제된 간용적
  잔존간용적비(VR %)=
100×(잔존간용적/수술 전 간용적)%
  간재생률(Regeneration Rate, RR %)=
100×(잔존간용적)/(절제직후 간용적)%
로 계산하였다.
  모든 환자에서 간기능의 평가를 위해 수술 전, 수술직후, 
수술 후 1일, 3일, 5일, 7일 및 30일째에 혈청 aspartate ami-
notransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 총빌리
루빈을 검사하였다.
  모든 통계치는 평균치(±표준편차)로 표시하였고 통계는 
SPSS version 11.0을 이용하였으며, student's t-test와 ANO-
VA test, 비모수통계를 사용하였다. P value는 0.05 이하를 
의미 있는 것으로 판단하였다.
결      과
  전체 76명 중 남자 61명, 여자 15명이었고 평균연령은 40
세였다. 대상환자는 간실질의 섬유화 정도에 따라 4군으로 
분류하였다(Table 1). I군(정상)은 생체간이식공여자 41명으
로 평균 연령은 28세였고, II군(문맥주변부 섬유화군)은 8명
으로 평균 연령은 59세였다. III군(섬유성 격막군)은 14명으
로 평균 연령은 51세였고, IV군(간경변증)은 13명으로 평균 
Table 1. Staging of chronic hepatitis (fibrosis)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Descriptive Score Definitiondiagnosis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No fibrosis 0 Normal connective tissue
Portal fibrosis 1 Fibrous portal expansion
Periportal 2 Periportal fibrosis with short 
 fibrosis  septa extending into lobules 
 or rare porto-portal septa 
 (intact acrhitecture)
Septal fibrosis 3 Fibrous septa reaching adjacent
 portal tracts and terminal hepatic
 venule (architectural distortion
 but no obvious cirrhosis)
Cirrhosis 4 Diffuse nodular formation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 2. Characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 
Stage of chronic hepatitis (fibrosis)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ TotalNo Periportal Septal Cirrhosis (n=76)(Group I) (Group II) (Group III) (Group IV)
(n=41) (n=8) (n=14) (n=13)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (mean, yr) 28 59 51 52 40
Gender Male 34 7 10 10 61
Female 7 1 4 3 15
Type of resection RL 34 3 10 8 55
LL 4 3 4 2 13
LLS 3 2 0 3 8
Steatosis* No 25 5 12 7 49
Yes 16 3 2 6 27
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RL = Rt. lobectomy; LL = Lt. lobectomy; LLS = Lt. lateral segmentectomy; *Steatosis = minimal (＜10%) fatty change.
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연령은 52세였다. 문맥역섬유화 환자는 대상기간동안 그 
수가 적어서 분석에서 제외하였다. 55명에서 우엽절제술, 
13명에서 좌엽절제술, 8명에서 좌외구역절제술을 시행하였
다. 지방증을 동반한 환자는 27명으로 조직병리검사에서 
모두 10% 미만의 경도의 지방변성을 보였다(Table 2).
  전체환자의 수술 전 간용적은 1,336 cm3였고, 수술직후 
잔존간용적은 668 cm3 (50%)로 감소하였고, 수술 후 7일째 
904 cm3 (68%), 수술 후 30일째 1,042 cm3 (79%)로 증가하였
다. 간의 재생률은 수술 후 7일째에 141%였고 수술 후 30일
째 166%였다(Fig. 1).
  간기능검사에서 혈청 AST와 ALT는 수술 후 1일째에, 총
빌리루빈은 수술 후 2일째에 최고치에 도달하였으며 점차 
감소하여 AST와 ALT는 수술 후 30일째에는 정상치로 회복
되었고, 총빌리루빈은 수술 후 7일째에 정상치로 회복되었
다.
  혈청 AST (정상치 13∼34 IU/L)는 수술직후 166 IU/L로 
상승하여 수술 후 1일째 193 IU/L로 최고치에 도달하였으
며 수술 후 7일째 65 IU/L로 감소하여 수술 후 30일째 34 
IU/L로 정상으로 회복되었다. ALT (정상치 5∼46 IU/L)는 
수술직후 160 IU/L로 상승하여 수술 후 1일째 195 IU/L로 
최고치에 도달하였으며 수술 후 7일째 93 IU/L로 감소하였
고 수술 후 30일째에 39 IU/L로 정상으로 회복되었다. 총빌
리루빈(정상치 0.2∼1.2 mg/dl)는 수술직후 1.78 mg/dl로 상
승하여 수술 후 2일째 2.2 mg/dl로 최고치에 도달하였고 점
차 감소하여 수술 후 7일째에1.0 mg/dl로 정상으로 회복되
었고 수술 후 30일째 0.7 mg/dl였다(Fig. 2).
    1) 성별에 따른 간재생
  남성 57명, 여성 15명으로 각 군 간 성비의 차이는 없었다
(P=ns). 수술 전 간용적은 남성 1,386 cm3, 여성 1,149 cm3였
고, 수술직후 잔존간용적은 각각 703 cm3, 534 cm3, 7일째 
각각 941 cm3, 768 cm3, 30일째 1,081 cm3, 876 cm3로 증가하
였다. 간재생률은 수술 후 7일째 남성 140%, 여성 147%, 30
일째 164%, 177%로 남녀간의 차이는 없었다(P=ns).
Fig. 1. Changes of liver volume and regeneration rate after hepatectomy.
Fig. 2. Changes of liver function test (Transaminase and total bilirubin). AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase; 
TB = total bilirubin.
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Fig. 3. Changes of liver volume and regeneration rate according to the steatosis.
Fig. 4. Changes of liver volume and regeneration rate according to the type of resection. RL = right lobectomy; LL = left lobectomy; 
LLS = left lateral segmentectomy.
Table 3. Data of volumetry
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No fibrosis Periportal Septal Cirrhosis P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Preop. LV (cm3) 1,320.6±213.1 1,216.3±147.8 1,470.6±275.4 1,310.4±315.4 0.096
Remained LV (cm3)/VR (%)
POD0 646.0±204.5 703.2±210.3 691.7±315.8 679.5±195.8  0.873
/48.5% /57.6% /46.7% /53.8% /0.223
POD7 954.4±182.9 881.1±252.1 891.1±290.9 812.7±208.7  0.281
/71.8% /71.8% /60.6% /64.1% /0.051
POD30 1,169.5±194.5 939.8±156.5 946.1±252.8 883.7±190.3  0.000
/89.1% /77.4% /60.6% /64.1%
ΔLV (cm3)
POD7 330.1±191.8 177.9±93.4 199.5±93.7 133.2±64.2  0.000
POD30 554.4±214.1 236.5±88.9 254.4±148.7 204.2±100.6  0.000
RR (%)
POD7 155.5±34.8 126.6±13.0 136.0±24.4 121.1±11.6  0.001
POD30 194.5±44.2 139.8±25.5 147.6±32.3 133.6±21.1  0.000
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LV = liver volume; ΔLV = increased liver volume (POD7(30) LV-POD0 LV); VR = volume ratio (% Remained LV/Preop. LV); RR 
= regeneration rate (% POD7 or 30 LV/POD0 LV).
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   2) 지방변성 유무에 따른 간재생
  27명의 환자가 조직병리학적 소견상 10% 미만의 경도의 
지방변성 소견을 보였으며, 지방증 유무에 따른 간용적과 
간재생률의 차이는 없었다(Fig. 3).
    3) 절제범위에 따른 간재생
  우엽절제술 후 잔존간용적은 581 cm3 (44%)였고 7일째 
853 cm3 (64%), 30일째 1,029 cm3 (78%)로 증가하였다. 좌엽
절제술 후 잔존간용적은 903 cm3 (66%)였고, 7일째 1,046 
Fig. 5. Changes of liver volume and regeneration rate according to the fibrosis of liver parenchyma (stage of chronic hepatitis).
Fig. 6. Changes of regeneration rate according to the fibrosis and 
extent of resection.
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cm3 (77%), 30일째 1,065 cm3 (78%)로 증가하였다. 좌외구역
절제술 후 잔존간용적은 908 cm3 (72%)였고, 7일째 1,064 
cm3 (84%), 30일째 1,103 cm3 (87%)로 증가하였다. 수술 후 
7일째 간재생률은 우엽절제술시 150%, 좌엽절제술시 
116%, 좌외구역절제술시 117%였고, 30일째 간재생률은 각
각 184%, 118%, 121%로 우엽절제술 시 간재생룰이 더 높
았다(Fig. 4).
    4) 섬유화에 따른 간재생
  정상군의 간재생률이 섬유화군의 간재생률보다 유의하
게 높았으며, 섬유화군 간의 간재생률의 유의한 차이는 없
었다. 수술 후 7일째와 30일째의 간재생률은 두 군 모두에
서 유의한 차이를 보였다(Table 3) (Fig. 5).
    5) 절제범위와 섬유화에 따른 간재생
  우엽절제술시 수술 후 7일째 간재생률은 정상군이 간경
변증군보다 유의하게 높았으며, 정상군과 문맥주변부 또는 
섬유성 격막군 간의 차이는 없었다. 또한 섬유화 군 간의 
간재생률의 차이는 없었다. 수술 후 30일째 재생률은 정상
군이 섬유화군보다 유의하게 높았다. 섬유화 군 간의 7일째
와 30일째의 간재생률은 차이가 없었다. 
  좌엽절제술과 좌외구역절제술을 시행한 경우에는 모든 군
에서 수술 후 7일째, 30일째 재생률의 차이가 없었다(Fig. 6).
    6) 절제범위에 따른 간기능의 변화
  우엽절제술이나 좌엽절제술 등 간엽절제술을 시행한 경
우에 혈청 AST, ALT, 빌리루빈의 수치는 좌외구역절제술
을 시행한 경우보다 모두 높았지만 통계적인 차이는 없었
다. 그러나 혈청 AST는 수술 후 1일, 2일째에, 총빌리루빈
은 수술 후 1일째에만 간엽절제술을 시행한 경우에 통계적
으로 유의하게 높게 나타났다(P=0.023).
    7) 섬유화 등급에 따른 간기능의 변화 
  혈청 AST는 정상군이 수술직후 , 1일째, 3일째에 섬유화
군보다 높았으며(P＜0.05), 섬유화 군 간의 차이는 없었다. 
혈청 ALT는 정상군이 수술직후부터 수술 후 7일째까지 섬
유화군보다 높았으며, 섬유화군 간의 차이는 없었다. 혈청 
총빌리루빈은 정상군이 섬유화군에 비해 수술직후부터 수
술 후 3일째까지 높았으며, 섬유화군 간의 차이는 없었다
(Fig. 7).
Fig. 7. Changes of liver function test according to the fibrosis.
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고      찰
  간은 쥐 모델을 통해 알려진 바와 같이 거의 무한한 재생
력을 가지고 있다.(9) 정상간은 70∼80% 정도의 절제 후에
도 현저한 재생력을 보이며,(2,3) 일부에서는 90% 정도의 
간 절제에도 재생력을 보이며 간은 견디는 것으로 보고하
고 있다.(10,11) 
간의 재생과정에 대해서는 여러 연구들이 있지만 그 기전
에 대해서는 정확하게 알려진 바는 없지만,(5,12,13) 간의 재
생 과정에는 많은 요소들이 관여하며 그 중에서 HGF 
(hepatocyte growth factor)와 TGF (transforming growth factor)
가 가장 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.(12,14-16)
  간의 용적과 재생 정도를 측정할 수 있는 방법은 여러 가
지가 있다.(17,18) 그러나 최근 들어 컴퓨터단층촬영으로 얻
은 영상을 이용하여 간의 용적을 측정하는 방법이 비침습
적이면서도 비교적 정확한 방법으로 알려지면서 많이 이용
되고 있다.(7,19,20) 저자들도 본교실의 김경식 교수가 만든 
간체적 산정 프로그램을 이용하여 컴퓨터단층촬영이나 자
기공명영상장치(MRI)를 통해 얻어진 영상으로 수술 전과 
수술 후 간의 용적을 측정하였다. 
  간의 재생에 영향을 주는 임상요소들은 간절제범위(간절
제율), 간기능, 체표면적, 수술 전 간문맥 색전술 및 간의 
조직병리학적 소견 등이 있다.(1,4-7,21-23)
  Pomfret 등(24)은 여성이 간재생률이 느리게 일어남을 보
고하였고, Kwon 등(23)은 성별에 따른 간재생의 차이는 없
다고 보고하였다. 본 연구에서도 성별에 따른 간재생의 차
이는 없었다. 또한 지방증이 10% 미만으로 경도의 지방변
성을 동반한 간은 지방증이 없는 간과 재생의 차이가 없었
다.
  간은 절제율(절제범위)이 클수록 재생률이 높은 것으로 
알려져 있다.(6,7) Chen 등(6)은 우엽절제술을 시행한 환자
가 1구역절제술을 시행받은 환자보다 재생률이 더 높음을 
발표하였다. 저자들은 생체간이식공여자로 간절제술을 시
행받은 환자들과 만성간염으로 섬유화를 동반한 환자들의 
재생률을 비교하기 위해 동일한 수술을 시행받은 환자들로 
제한하여, 우엽절제술 및 좌엽절제술, 좌외구역절제술을 시
행받은 환자들만을 분석하였다. 우엽절제술을 시행받은 경
우에 간의 재생률이 현저하게 높았으며, 수술 후 30일째까
지 재생이 지속되어 수술 전 용적의 78%에 도달하였다. 그
러나 좌엽절제술과 좌외구역절제술을 시행받은 경우에는 
간의 재생은 약 120% 정도로 미미하였으며 7일째 이후에는 
간의 거의 재생되지 않았다. 
  간은 간실질의 섬유화가 심할수록 재생력이 감소된다. 
Miyazaki 등(4)은 간실질의 섬유화 정도를 정상(무섬유화), 
경도, 중등도, 심한 섬유화로 구분하였으며, 정상과 경도의 
섬유화군의 간재생률이 중등도 이상의 섬유화군보다 높다
고 하였다. 그리고 섬유화가 심한 환자에서는 50% 이상의 
대량절제 후에 간은 거의 재생하지 않는다고 하였다. 
Nagasue 등(21)은 정상 간조직을 가진 환자는 절제 후 대부
분 3개월 내에 수술 전 용적을 회복하였으나 만성간염과 
간경변을 동반한 환자는 간의 재생이 느리게 일어나지만 
수술 후 1년 이후에도 간의 재생이 지속되어 수술 전 용적
을 거의 회복할 수 있다고 하였다. Yamanaka 등(7)은 간의 
재생은 절제 정도와 간질환의 중증도에 영향을 받으며, 간
경변이 동반된 환자에서 간용적과 간기능의 회복이 더 느
리지만 잘 보상된 간경변 환자에서도 수술 전 용적의 약 
80%까지 회복될 수 있다고 하였다. 섬유화 등급에 따른 간
용적의 변화에 대한 지금까지의 대부분의 연구들은 수술 
후 1개월 이후에서 1년 이후까지 장기적인 추적을 하였으
며, 간절제 후 간부전의 위험성이 높은 1개월 이내의 조기
재생에 대한 연구는 거의 없어서 저자들은 간절제 후 조기
재생에 대하여 연구하였다. 만성간염환자에서 간실질의 섬
유화 등급을 일관성 있게 유지하기 위해 Park 등(8)이 체계
화한 등급체계를 이용하였으며, 이는 간 절제후의 조직병
리보고서를 바탕으로 하여 생체간이식공여자의 간을 정상
으로 하였고, 만성간염시 간실질의 섬유화는 문맥역 섬유
화(portal fibrosis), 문맥주변부 섬유화(periportal fibrosis), 섬
유성 격막(septal fibrosis), 간경변증(cirrhosis)의 4단계 등급
으로 구별하였다(Table 1). 그러나 간절제를 받은 환자 중 
문맥역 섬유화 소견을 보인 환자는 거의 없었다. 섬유화를 
동반한 간이 정상간에 비해 절제 후 재생률이 유의하게 낮
았으나, 섬유화군 간에서는 차이가 없었다. 우엽절제술을 
시행한 경우만을 분리해서 분석했을 때는 절제 후 7일째에
는 간경변증을 동반한 경우에만 정상에 비해 재생률이 유
의하게 낮았으며, 30일째는 섬유화를 동반한 간이 재생률
이 낮았다. 이는 간의 대량절제 시 섬유화가 심한 간경변증
이 동반되어 있는 경우에는 수술 후 7일 내의 재생이 빈약
하므로 수술 후 환자 치료 시 유의해야 할 것으로 생각된다. 
  간절제 후 간기능의 변화에 대한 많은 보고들이 있
다.(2-3,7,21-23) Jeffrey 등(3)은 간절제 후 간기능의 변화를 
간실질효소(AST, LDH, alkaline phosphatase)와 생리적기능
검사(총빌리루빈, 혈당치), 합성기능검사(PT, 혈청 총단백 
및 알부민) 등을 검사하여 분석하였다. 그러나 본 연구에서
는 모든 환자에서 수술 후 1일째부터 총경정맥영양(TPN)을 
통해 영양공급을 하였고, FFP (fresh frozen plasma)와 알부민
을 보충해 주었기에 합성기능검사는 분석하지 않았고, 혈
청 AST와 ALT, 총빌리루빈만을 분석하였다. 지금까지의 
보고들에 의하면 간기능 수치는 수술 후 48시간에서 72시
간 사이에 매우 빠르게 급격히 상승한 후 그 후 점차 감소
하기 시작하여 수술 후 약 2주 경에 정상으로 회복하는 것
으로 알려져 있다. 본 연구에서도 다른 보고들과 비슷한 결
과를 보였다. 혈청 AST와 ALT는 수술 후 1일째에 최고치에 
도달하였으며 수술 후 30일째에 정상으로 회복되었으며, 
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총빌리루빈은 수술 후 2일째에 최고치에 도달하였고 수술 
후 7일째에 정상으로 회복되었다.
  Jeffrey 등(3)은 간의 절제범위에 따라 간엽절제술과 쐐기
절제술로 나누어 간기능의 변화를 분석하였는데 간엽절제
술을 시행한 군에서 AST와 총빌리루빈의 최고치가 훨씬 더 
높았고, 회복도 느리다고 보고하였다. 본 연구에서는 수술
직후부터 수술 후 3일째까지 좌외구역절제술을 시행한 경
우에 간엽절제술을 시행한 경우보다 AST와 ALT의 상승정
도는 낮았지만 통계적인 차이는 없었으며, 회복되는 양상
도 비슷하였다. 총빌리루빈도 좌엽절제술과 좌외구역절제
술을 시행한 경우에 상승정도는 낮았지만 통계적인 차이는 
없었고 회복양상도 비슷하였다.
  Nagasue 등(21)은 혈청 AST치는 간절제술 후 1일째에 최
고치에 도달하여 수술 후 2주 내에 수술 전 수치로 회복되
고, 최고치는 간경변증환자가 비경변증환자보다 더 낮으며, 
총빌리루빈은 수술직후 상승하여 정상 환자에서는 2주 내
에 정상으로 회복되나 만성간염을 동반한 환자에서 회복이 
더 느리다고 보고하였다. 본 연구에서는 혈청 AST와 ALT
의 변화 양상은 이전의 보고들과 유사하여, 수술 후 1일째
에 최고치에 도달하였고 수술 후 30일째에 정상치로 회복
하였다. 정상군의 최고치가 섬유화군보다 유의하게 높았으
나, 수술 후 30일째에는 섬유화군이 통계적으로 유의한 차
이는 없었으나 정상군보다 높게 나타났다. 섬유화군이 정
상군보다 AST와 ALT의 회복정도가 더 느렸으며, 이런 양
상은 섬유화가 심할수록 두드러졌다. 총빌리루빈은 다른 
보고들과는 다르게 본 연구에서는 최고치가 정상군보다 섬
유화군이 유의하게 낮았으며 수술 후 7일째에 정상으로 회
복되었다. 그러나 수술 후 30일째에 일부 환자에서 간경변
증 환자에서 총빌리루빈이 상승하는 경우도 있었다.
  이상에서 성별이나 경도의 지방증은 간의 재생에 영향을 
미치지 못하지만 절제범위, 특히 우엽절제술 이상을 시행
한 경우, 섬유화 정도(만성간염에 의한 섬유화 등급)가 간
의 재생에 영향을 미침을 알 수 있었다. 간실질의 섬유화가 
동반된 경우 간재생이 정상간보다 떨어져 있고, 간경변증 
군의 조기 간재생은 정상군에 비해 유의하게 낮았다. 그리
고 정상간의 간기능 수치(AST, ALT, 총빌리루빈)가 섬유화
를 동반한 경우보다 더 높게 상승하였지만 1달째에는 정상
으로 회복되었으며, 섬유화를 동반한 경우에 정상보다 더
디게 회복되었다. 
결      론
  간절제술 후 간의 재생은 간실질의 섬유화 정도와 절제
범위에 영향을 받음을 알 수 있다. 만성간염을 동반한 간암
환자에서 간의 재생능력은 정상환자보다 낮으며, 특히 간
실질의 섬유화가 심한 간경변증 환자에서 간의 조기재생능
력이 낮았다. 그렇지만 이상에서와 같이 만성간염을 동반
한 간암환자에서의 간절제술 시 환자의 상태에 따라 간엽
절제술과 같은 대량절제도 안전하게 시행될 수 있을 것으
로 생각된다. 이러한 환자에서 대량절제가 예상되는 경우
에 수술 전에 간실질의 섬유화 정도를 미리 확인하는 것이 
절제범위를 결정하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 
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